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 خلاصه
پنوموني و مننژيت مي باشد. مطالعات اپيدميولوژيک سروتيپ هاي اين  استرپتوکوکوس پنومونيه جزء پاتوژن هاي مهم ايجاد کننده بيماري هاي تهاجمي مثل :هدف و سابقه
نومونيه شناسايي و تشخيص مولکولي سروتيپ هاي استرپتوکوکوس پ به منظوراين مطالعه  لذا ميکروارگانيسم جهت ارزيابي تاثير واکسن پنوموک در هر جامعه لازم مي باشد.
 .شدهاي منتخب تهران انجام  جدا شده از بيمارستان RCP xelpitluMبا روش 
ايزوله استرپتوکوکوس پنومونيه بدست آمده از نمونه هاي باليني بيماران بستري شده در بيمارستان هاي مختلف تهران، انجام  19مقطعي بر روي  مطالعهاين  :هامواد و روش
 جهت تعيين سروتيپ استفاده شد.  RCP xelpitluMشناسايي شدند. از روش  RCPشد. ايزوله ها بر اساس تست هاي فنوتيپي و روش 
 18به ترتيب  بيني تعداد و درصد ايزوله هاي استرپتوکوکوس پنومونيه جدا شده از نمونه هاي مايع مغزي نخاعي، خلط، خون، مايع شستشو برونش، چشم و  ترشحات ها:يافته
، 3V، 7F،  4B/A، 6، 8  ) بود. در مطالعه حاضر سروتيپ هاي شناسايي شده به سروتيپ هاي%4/1وله (ايز 1) و %4/1( 1)، %3/5( 9) ، %18/7( 4) ، %81/1( 7)، %79/4(
 تعلق داشتند. 91Fو 38F، 38A، 58A، 68، 88A
 جامعه نبودند.بر اساس نتايج به دست آمده، بيش از پنچاه درصد سروتيپ ها جزء سروتيپ هاي موجود در واکسن هاي رايج مورد استفاده در  نتيجه گيري:
 .، ايرانxelpitluMاسترپتوکوکوس پنومونيه، سروگروه، واکنش زنجير پليمراز  هاي کليدي:واژه
 مقدمه 
باکتري استرپتوکوکوس پنومونيه (پنوموکوک) در نازوفارنکس انسان مي تواند 
صورت بدون علامت کلونيزه گردد؛ اما اين پاتوژن يکي از مهم ترين عوامل به 
. در )8و1(مننژيت مي باشد و ايجاد بيماري هاي تهاجمي مثل پنوموني، سپتي سمي
 ه طوريب ،جهان ساليانه اين باکتري باعث مرگ و مير افرادي خيلي زيادي مي شود
گردد؛ که اين مرگ و مير بيشتر در ميليون نفر برآورد مي  8/4که اين آمار بيش از 
هاي . اين باکتري جزء باکتري)9(سال و افراد سالخورده ديده مي شود  5کودکان زير 
ترين سروتيپ مي باشد. مهم ترين و اصلي 33گرم مثبت بوده و داراي بيش از 
فاکتور ويرولانس پنوموکوک، کپسول پلي ساکاريدي آن بوده که اساس سروتيپ 
. با مقايسه همزمان ايزوله هاي عامل بيماري هاي )6(سوب مي گردد بندي آن مح
تهاجمي و غير تهاجمي مشاهده شده که بيماري زايي پنوموکوک وابسته به نوع 
سروتيپ کپسولي مي باشد. در اکثر نقاط دنيا، از بين تمام سروتيپ ها، پانزده نوع 
ان اي تهاجمي در ميزباصلي ترين سروتيپ هايي هستند که باعث ايجاد بيماري ه
امروزه بيشتر واکسن هاي موجود عليه اين باکتري از کپسول پلي  .)5و4(مي شوند 
مجوز استفاده از  3331ساکاريدي تهيه مي گردد. اولين واکسن چند گانه در سال 
. سروتيپ هاي موجود در )8() بود 7VCPگانه (آن فراهم شد که از نوع هفت
 مي باشد.  4 B، 3 V،68، 18 C، 38 F، 91F ،6شامل: سروتيپ هاي  7VCP
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اما در حال حاضر جهت افزايش کارايي واکسن، واکسن کونژوگه ده گانه و سيزده 
ل شام مذکور،بر سروتيپ هاي  علاوه گانه استفاده مي گردد؛ اين نوع واکسن ها
. سازمان بهداشت جهاني )7(نيز هستند  38 A، 7 F، 4 A، 5، 9،8سروتيپ هاي 
که  استفاده از واکسن چند ظرفيتي ،توصيه کرده که جهت مبارزه بر عليه پنوموکوک
. اين واکسن در کشورهاي )1(است، صورت پذيرد  شايعسروتيپ هاي  در برگيرنده
پيشرفته اروپايي براساس نوع سروتيپ در گردش جامعه طراحي و ساخته مي شود. 
يپ هاي در گردش در يک جهت بررسي کارايي واکسن و همچنين بررسي سروت
اي هجامعه لازم است که مطالعات اپيدميولوژي به طور منظم در هر منطقه و در زمان
 هاي. در مطالعات متعدد نشان داده شده است که سروتيپ)3و38(مختلف انجام گيرد
هاي تهاجمي در مناطق مختلف جغرافيايي داراي گوناگوني زيادي عامل بيماري
وع در يک منطقه جغرافيايي در زمان هاي گوناگون نيز متفاوت هستند. حتي اين تن
باشد. تنوع و گوناگوني سروتيپ ها در استفاده از واکسن ها، مي تواند داراي مي
به طور مستقيم به نوع سروتيپ در  ،واکسن هر اهميت زيادي باشد؛ چرا که کارايي
ج کشور وارد شده و در . در ايران اين واکسن از خار)88(گردش جامعه بستگي دارد 
گروه هاي در معرض خطر تزريق مي گردد؛ اما يکي از مشکلاتي که وجود دارد اين 
ست که بدون مطالعه اي که نشان دهنده نوع سروتيپ باشد، در جامعه مورد استفاده ا
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ردد گقرار مي گيرد. اين امر باعث کاهش و گاهي اوقات عدم تاثير واکسن تزريقي مي
هاي خطرناک ناشي از اين باکتري (مثل مننژيت و سپتي وز بيماريو منجر به بر
سمي) مي گردد. در ايران مطالعات خيلي کم درباره تعيين ميزان فراوراني سروتيپ 
فقط  7398تا سال  5798هاي پنوموکوک انجام گرفته است؛ به طوري که از سال 
 . )38و  18-48(مطالعه ثبت شده وجود دارد  4
اهميت سروتيپ هاي اين باکتري، نياز به چنين مطالعات با توجه به 
اپيدميولوژي در مناطق مختلف و زمان هاي متفاوت در ايران لازم و ضروري مي 
ي هاباشد؛ فلذا اين مطالعه با هدف شناسايي و تشخيص مولکولي سروتيپ
جدا شده از بيمارستان هاي  RCP xelpitluMاسترپتوکوکوس پنومونيه با روش
 تهران انجام گرفت. منتخب
 
 
 مواد و روش ها
ايزوله پنوموکوک از  19در اين مطالعه مقطعي، تعداد : تشخيص باکتريايي
ميلاد، مفيد، امام سجاد (ع) و بيمارستان سينا تهران، در فاصله زماني  هايبيمارستان
-مغزيها از نمونه هايي مختلف شامل مايع جمع آوري گرديد. ايزوله 4398تا  5398
)، چشم و ترشحات بيني LAB( )، خلط، خون، لاواژ برونکلو آلوئولارFSCنخاعي (
) % 5هاي رشديافته روي بلاد آگار گوسفندي (به دست آمد. در ادامه مطالعه، ايزوله
که از لحاظ فنوتيپي به استرپتوکوکوس پنومونيه شباهت داشتند، با استفاده از رنگ 
حلاليت در صفرا، حساسيت به ديسک اپتوچين  آميزي گرم، تست کاتالاز، تست
 مورد شناسايي قرار گرفت. 
 38436 به عنوان کنترل کيفي از سويه استاندارد استرپتوکوکوس پنومونيه
(شرکت  GGTSاستفاده گرديد. براي ذخيره سازي، ايزوله ها در محيط  CCTA
 نگهداري گرديدند. 37 Cº، آلمان) در دماي منفي kcreM
ميکروليتر سوسپانسيون بافر  351ايزوله هاي باکتريايي در : ANDاستخراج 
 ehcoR) حل شده و بر اساس دستورالعمل کيت شرکت SBPفسفات نمکي (
 8انجام گرفت. با استفاده از نانودراپ و الکتروفورز در ژل  ANDآلمان استخراج 
 شده مورد بررسي قرار گرفت. استخراج ANDدرصد 
در اين مطالعه براي تائيد ايزوله هاي استرپتوکوکوس پنومونيه از روش : RCP
استفاده شد. در مطالعه حاضر براي شناسايي استرپتوکوکوس پنومونيه از ژن  RCP
. در اين بررسي براي )78(استفاده گرديد   A spcکد کننده کپسول پلي ساکاريدي 
شرکت   tik xiM retsaM qaT ratStoHاز کيت  RCPانجام واکنش 
 سيناکلون (ايران) استفاده شد.
براي تعيين سروتيپ در ايزوله هاي : RCP xelpitluMسروتيپ بندي با روش 
استفاده شد. براي اين کار  بيست و پنچ  RCP xelpitluMپنوموکوک از روش 
 RCP xelpitluM هفت واکنش ).8جدول ( جفت پرايمر مورد استفاده قرار گرفت
. پرايمرهاي مورد استفاده در مطالعه حاضر بر اساس فراواني )1جدول (انجام شد 
هاي موجود در سروتيپ هاي که عامل بيماري هاي تهاجمي و همچنين سويه
ها (هفت، ده و سيزده گانه) هستند، گروه بندي و انتخاب شدند. بعد از انجام واکسن
 شدند.  درصد الکتروفورز 1محصولات به دست آمده در ژل ، RCP xelpitluM
آزمون هاي ويلکاکسون  و 38 SSPSنرم افزار داده ها با استفاده از : آناليز آماري
 معني دار در نظر گرفته شد. <p3/53شدند و و کاي اسکوئر تجزيه و تحليل 
 )38(RCP xelpitluM . توالي پرايمرها جهت سروتيپ بندي ايزوله هاي پنوموکوک با روش 8جدول 
 جفت باز بر اساساندازه باندها  5'                                 9'توالي پرايمر       نام پرايمر
 F-1
 R-1
 AT TGG TAT CAA ATA TAT GAG GTA AGA TAT CTC




 G GTT AAT AGC TCT CAG GTC TTG TTC ATT GTC




 G ATG AAA GGT TAG ATC CTC TTT AGT GTG GTA




 GT GTT TCC GTA TTA GTC TTC AAC ACA TCC ATA




 GGT CTA TAT CCG TAC TTA TTT TAT GTT TAA




 GAG TTT TTA TTA AAA TAT AGG AGG GCA TCC




 A GGG CAG CAT TTG AAA TTG TTA TCT ACT GAC TCT ATC
 341 CTT TAA TGT TTT CTA CAG AGT TGT AGA TAC AAG
 F-8
 R-8
 C TAA ATA TCG GTG ACG AAC TAA GTA CCG TAG
 631 CCA CCG TAT GGA CTT TAA TAT GTG CTC CTA
 F-V9
 R-V9
 GA ATC TTT TTA AAT CTT AAA ATT GAT TGC TTC
 957 G AAC ACA ACG TTC CTG ACC ATA ACC CTG
 F-A01
 R- A01
 CAG ACG GCT GTG ATT ACC ATT TAG ATG TGG
 114 C TCT TTA TAG GCT TAG AAT TTC TTC TTT AAG
 F-A11
 R- A11
 G TGA TAT AAC CCT TTA GTG GAC TTG TAC AGG
 946 CC CTC TTC AAC CTT ATT TAA TGT GAG TAT TAG
 F-F21
 R- F21
 G TTG ATG AAA GTG CGG CAA ACA ACG
 479 CAA AAC AAT AAC CAT CAC TAT AAG TAG AAC
 F-41
 R-41
 CA TCT CCC TTA AGA CTG TGG ACG CGG TTC
 131 C CGA TAT AAG ATC GAA ACA GTC ATA AAA CCG
 F-B51
 R-B51
 C TTC TCT ATA AGG TCG TCG ACA TGA TTA
 496 CA AAC CTT ATC ATG CAA GTG ATC TAG
 F-F61
 R-F61
 AT CCA TTC GGT GAT TAA TTT TTT AAG GTT
 113 C CAA GTC TAA TGA AGT TAA TTA TTC GCC TAC
 61                                                                                                                                                                                       هلجم هرود /لباب يکشزپ مولع هاگشناد18 لاس /8931 
 سوکوتپرتسا ياه پيتورس نييعتهينومونپناراکمه و ييابطابط يعيفر هقيدص ؛ 
 
رميارپ مان       رميارپ يلاوت'9                                 '5 ساسا رب اهدناب هزادنا زاب تفج 
17F-F 
17F-R 
TTC GTG ATG ATA ATT CCA ATG ATC AAA CAA GAG 
GAT GTA ACA AAT TTG TAG CGA CTA AGG TCT GC 439 
18C-F 
18C-R 
CTT AAT AGC TCT CAT TAT TCT TTT TTT AAG CC 
TTA TCT GTA AAC CAT ATC AGC ATC TGA AAC 579 
19A-F 
19A-R 
GTT AGT CCT GTT TTA GAT TTA TTT GGT GAT GT 
GAG CAG TCA ATA AGA TGA GAC GAT AGT TAG 671 
19F-F 
19F-R 
GTT AAG ATT GCT GAT CGA TTA ATT GAT ATC C 
GTA ATA TGT CTT TAG GGC GTT TAT GGC GAT AG 936 
20-F 
20-R 
GAG CAA GAG TTT TTC ACC TGA CAG CGA GAA G 
CTA AAT TCC TGT AAT TTA GCT AAA ACT CTT ATC 586 
23F-F 
23F-R 
GTA ACA GTT GCT GTA GAG GGA ATT GGC TTT TC 
CAC AAC ACC TAA CAC ACG ATG GCT ATA TGA TTC 916 
31-F 
31-R 
GGA AGT TTT CAA GGA TAT GAT AGT GGT GGTGC 
CCG AAT AAT ATA TTC AAT ATA TTC CTA CTC 738 
34-F 
34-R 
GCT TTT GTA AGA GGA GAT TAT TTT CAC CCA AC 
CAA TCC GAC TAA GTC TTC AGT AAA AAA CTT TAC 631 
35B-F 
35B-R 
GAT AAG TCT GTT GTG GAG ACT TAA AAA GAA TG 
CTT TCC AGA TAA TTA CAG GTA TTC CTG AAG CAA G 477 
35F-F 
35F-R 
GAA CAT AGT CGC TAT TGT ATT TTA TTT AAA GCA A 
GAC TAG GAG CAT TAT TCC TAG AGC GAG TAA ACC 587 
 
 لودج1 شور رد ياهرميارپ يدنب هورگ زا يلک يامش .Multiplex PCR 
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 هايافته
ايزوله  18ايزوله هاي پنوموکوک جداشده از نمونه هاي مختلف شامل: 
) %3/5ايزوله ( 9) خون، %18/7ايزوله ( 4) خلط، %81/1ايزوله ( 7، FSC) %79/4(
بيمار  38) از ترشحات بيني بودند. %4/1ايزوله ( 1) چشم، %4/1ايزوله ( 1، LAB
) نفر از بيماران کودک % 34( 11) مونث بودند و %36/4بيمار ( 98) مذکر و %35/6(
بودند. در اين مطالعه بيست و پنچ نوع سروتيپ شايع در دنيا مورد بررسي قرار گرفت 
، 68، 88A، 3V، 7F، 4 B/A، 6، 8و سروتيپ هاي که شناسايي شدند شامل 
هاي پنوموکوکي که سروتيپ آنها تعيين ايزوله بودند. 91F، 38F، 38A، 58A
ايزوله)،  1ايزوله)، خلط ( 9ايزوله)، خون ( 4( FSC گرديد از نمونه هاي باليني
ايزوله) جمع آوري شده بودند. بيشترين  8ايزوله) و ترشحات بيني ( 8( LAB
بود که اين سروتيپ بيشتر از افراد بزرگسال  4B/A فراواني مربوط به سروتيپ 
ايزوله پنوموکوک  19جداسازي گرديد. بر اساس نتايج به دست آمده در اين مطالعه از 
هيچ کدام از بيست و پنچ سروتيپ  ) جزء% 35ايزوله پنوموکوک ( 38جداشده، تعداد 
مورد بررسي نبودند يا به عبارت ديگر اين ايزوله ها در اين مطالعه حاضر غير قابل 
 و ويلکاکسون بين جنسکاي اسکوئر . آزمون ) بودندelbpyT-noNتيپ بندي (
با نوع سروتيپ  )=p3/45( و سن بيماران )=p3/19( ، نوع نمونه باليني)=p3/41(
 ي را نشان نداد.ارتباط معني دار هه شدبه کار برد
 
 
 يريگ جهينت و بحث
ايزوله  38ايزوله پنوموکوک مورد بررسي،  19براساس نتايج به دست آمده، از 
) از آنها جزء سويه هاي موجود در واکسن هاي هفت، ده و سيزده گانه نبودند؛ %35(
بودند. در مطالعه  elbpyT-noNبه عبارت ديگر اين ايزوله ها جزء سويه هاي 
 حاضر شيوع شايعترين سروتيپ هاي جهان مورد بررسي قرار گرفت که در 
هاي هفت، ده و سيزده ظرفيتي نيز وجود دارند. تعيين سروتيپ هاي واکسن
استرپتوکوکوس پنومونيه براي ايجاد ايمني مناسب در افراد در معرض خطر و نيز در 
  .)18(اشدتوسعه واکسن داراي اهميت حياتي مي ب
و همکاران در تهران انجام گرفت،  naibibaHدر مطالعه اي که توسط 
، و 3V، 4A ،  38A، 38F، 91F، 9، 68بيشترين شيوع سروتيپ ها به ترتيب: 
که با مقايسه نتايج اين مطالعه و مطالعه حاضر، شيوع سروتپ  ،)38(گزارش شد 4B
و همکاران  ivasuoMمشابه بودند. در مطالعه  91Fو  38F، 68، 3V، 4Aهاي 
در بين سروتيپ  38A، 4، 9، 91Fدر تهران، بيشترين فراواني را سروتيپ هاي 
 iruoH. در يک بررسي ديگر در تهران که توسط )31(هاي مورد بررسي داشتند 
 3Vو  38A، 38F، 91F: ترتيب هو همکاران انجام گرفت فراواني سروتيپ ها ب
؛ مقايسه نتايج اين دو مطالعه با مطالعه ما نشان مي دهد که شيوع )38(بودند 
مشابه مي باشند. شباهت در شيوع  91Fو  38V، 38A، 3V، 4Aسروتيپ هاي 
سروتيپ ها، به اين دليل است که مکان مورد مطالعه، مشابه مي باشد. يکي ديگر 
باشد که از روش  از شباهت اين دو مطالعه با پژوهش ما در روش سروتايپينگ مي
استفاده شده است؛ ولي تفاوت در شيوع ساير سروتيپ ها به  RCP xelpitluM
دليل تفاوت در زمان مورد مطالعه است. مشاهده چنين تفاوت هايي است که لزوم 
کر شده ذپيگيري مداوم سروتيپ ها را تاييد مي کند. به غير از اين دو پژوهشي که 
يپ هاي پنوموکوک را در نمونه هاي باليني مورد بررسي مطالعه مشابه اي که سروت
قرار داده باشند، يافت نشد و به همين دليل بايد مطالعات گسترده تري جهت رديابي 
 در کشور ترکيه طي پنوموکوک در ايزوله هاي باليني انجام گيرد. يهايپسروت
 18Cو  91F، 4B، 38Fترين سروتيپ ها شامل بررسي نشان داده شد که شايع
در  ،که سه سروتيپ شايع در ترکيهمطالعات نشان مي دهد ، مقايسه اين )81(بودند 
در مطالعه ما مشاهده نگرديد. در مطالعه  18Cاما سروتيپ  .ايران نيز حضور دارند
، 9، 6اي که در عربستان سعودي انجام شد، بيشترين فراواني مربوط به سويه هاي 
شيوع سروتيپ هاي پنوموکوک در عربستان با . )11(بود  68و  38A، 3V، 38F
مطالعه ما مشابهت خيلي زيادي دارد. دليل احتمالي اين امر مي تواند به خاطر 
مسافرت حجاج ايراني به شهر مکه باشد و افراد ناقل باکتري در هنگام مراجعت به 
 شوند. در پاکستان بيشترين فراواني ايران باعث انتشار سويه ها در جامعه مي
. در مقايسه با مطالعه ما )91(گزارش گرديد  38Fو  68، 18ها مربوط به سروتيپ
د تواند تاييتعداد سروتيپ هاي مشابه کمتري وجود دارند که اين امر احتمالا مي
کننده اين نظريه باشد که مسافرت اتباع ايراني به کشورهاي همسايه و يا بالعکس، 
تفاوت پنوموکوک در ايران دارد. يکي از يافته نقش اساسي را در انتشار سويه هاي م
بود. در  58Aو  7F، 6، 8هاي قابل توجه در اين مطالعه جداسازي سروتيپ هاي 
ايران بر اساس پژوهش ها در ساير مطالعات انجام گرفته، اين سروتيپ ها به ندرت 
از  ناشيتواند مي. يکي از دلايل اختلاف در نتايج مطالعات )81(گزارش شده است 
اين امر باشد که زمان هاي مورد بررسي در مطالعات مختلف با يکديگر تفاوت دارند. 
 باشد، چرا که درمي دليل دوم اختلاف نتايج ناشي از حجم نمونه هاي مورد بررسي
مورد استفاده متفاوت بوده است؛ که از  يهاهر کدام از بررسي ها، حجم نمونه
تعداد کم ايزوله هاي پنوموکوک به دليل سخت رشد محدوديت هاي اين مطالعه نيز 
ر اساس نتايج به دست آمده در اين مطالعه بايد اين نکته اساسي ب بودن باکتري بود.
پ يپنوموکوک به دست آمده، جزء سروت را در نظر داشت که بيش از نصف ايزوله هاي
من سازي هاي موجود در واکسن هاي مورد استفاده در ايران نبودند که جهت اي
کودکان مورد استفاده قرار مي گيرد. پييشنهاد مي شود که جهت همسان سازي 
مطالعات مختلف در ايران، حجم نمونه مورد استفاده در مطالعات مختلف مشابه در 
نظر گرفته شده تا بر اساس نتايج به دست آمده مقايسه درست و منطقي صورت 
مرگ و  هاي بامونيه در ايجاد بيماريگيرد. با توجه به اهميت استرپتوکوکوس پنو
مير بالا مثل سپتي سمي و مننژيت و همچنين ارتباط نوع سروتيپ با نوع عارضه 
، لازم است که شيوع سروتيپ هاي اين باکتري )61و51(شود اي که منجر به آن مي
در کشور ايران مورد بررسي قرار گيرد. سپس واکسيناسيون در افراد در معرض خطر 
ودکان و افراد سالخورده انجام گردد. در ايران مانند ساير کشورهاي دنيا، بايد مثل ک
عرضه و تجويز واکسن هاي چند ظرفيتي پنوموکوک براساس نوع سروتيپ در حال 
گردش صورت پذيرد، که در اين حالت ايمن سازي افراد به صورت کامل ايجاد مي 
تيپ هاي پنوموکوک در ايران گردد. به دليل اطلاعات کمي که درباره شيوع سرو
شود که در تمام مناطق کشور و طي چندين سال متوالي، وجود دارد پيشنهاد مي
شيوع سروتيپ هاي پنوموکوک رديابي شده و بر اساس نتايج به دست آمده، واکسن 
 مناسب چندظرفيتي معرفي و مورد استفاده قرار گيرد.
 
 
 ر و تشکر يتقد
 شهيد بهشتي پزشکي علوم دانشگاه فناوري و تحقيقات معاونت از بدينوسيله
 مطالعه اين انجام در را ما که مرکز تحقيقات عفوني اطفال بيمارستان مفيد پرسنل و
.گردد تشکر مي و تقدير کردند، ياري
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Streptococcus pneumoniae is one of the major pathogens responsible for 
invasive diseases such as pneumonia and meningitis. Epidemiological studies of these microorganisms are necessary to 
evaluate the effect of pneumococcal vaccine in any community. Therefore, the present study was conducted for molecular 
identification and detection of Streptococcus pneumoniae serotypes isolated from selected hospitals in Tehran using 
multiplex PCR method. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 32 isolates of Streptococcus pneumoniae from clinical 
specimens of patients admitted to different hospitals in Tehran. The isolates were identified by phenotypic tests and PCR 
method. Multiplex PCR was used to determine the serotype. 
FINDINGS: The number and percentage of Streptococcus pneumoniae isolates isolated from cerebrospinal fluid, 
sputum, blood, bronchoalveolar lavage, eyes, and nasal discharge were 12 (37.6%), 7 (21.8%), 6 (18.7%), 3 (9.5%), 2 
(6.2%), and 2 (6.2%) isolates, respectively. In the present study, the identified serotypes were the serotypes 1, 4, 6A/B, 
7F, 9V, 11A, 14, 15A, 19A, 19F, and 23F.   
CONCLUSION: Based on the results of this study, more than 50% of the serotypes were not among the serotypes 
present in the vaccines that are commonly used in the community. 
KEY WORDS: Streptococcus pneumoniae, Serogroup, Multiplex Polymerase Chain Reaction, Iran. 
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